
ma da ex ce len tes re sul ta dos, el nú me ro de do sis uti li za das
es muy su pe rior a cuan do se em plea la te ra pia se ma nal y
prác ti ca men te se ob tie nen los mis mo re sul ta dos. No so tros
con si de ra mos que jus ta men te por la par ti cu lar far ma co ci -
né ti ca del flu co na zol es po si ble usar do sis se ma na les, con
las que se ob tie nen bue nos re sul ta dos y me no res efec tos co -
la te ra les con un mí ni mo nú me ro de do sis.

Por lo que res pec ta a la to le ran cia, só lo ob tu vi mos un
efec to co la te ral mí ni mo que no hi zo ne ce sa rio re ti rar el 
me di ca men to. En ge ne ral el flu co na zol es un me di ca men to
al ta men te se gu ro, con mí ni mos efec tos co la te ra les; en una
se rie de es tu dios los más re por ta dos son pro ble mas gás tri -
cos co mo náu sea, vó mi to y dis pe sia, así co mo ce fa leas mo -
de ra das. En ge ne ral los efec tos se cun da rios no su pe ran el
5% de los ca sos y se con si de ra que son mu cho me no res
cuan do se uti li za en do sis se ma na les que en te ra pia con ti -
nua, de aquí que se considere que es te es que ma de tra ta -
mien to tam bién dis mi nu ye de forma importante los efec tos
se cun da rios del fár ma co.

Con clu sio nes
El flu co na zol en do sis in ter mi ten tes o se ma na les es

efec ti vo en la ti ña se ca de la ca be za pro du ci da por M. ca nis
y T. ton su rans. A las do sis de 4-6 se ma nas se ob tu vo una cu -
ra ción de 94.3%. Es un me di ca men to se gu ro, pues pre sen tó
un so lo efec to co la te ral. Se con si de ra co mo una nue va al ter -
na ti va, có mo da, efec ti va y se gu ra de te ra pia en la ti ña de la
ca be za.
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